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Актуальность. В настоящее время в исследо-
ваниях, посвященных изучению патогенеза тро-
фических язв венозной этиологии, важная роль 
отводится особенностям длительно существую-
щих ран на фоне гипертензии венозной систе-
мы с формированием специфических нарушений 
функционального состояния клеток фибропла-
стического дифферона.
Цель. Провести оценку стимулирующего вли-
яния обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП) 
in vitro на синтез коллагена I и III типа в куль-
турах фибробластов пациентов с трофическими 
язвами венозной этиологии.
Материал и методы. Выделение фибробластов 
кожи человека выполнялось путем забора биоло-
гического материала (фрагмент кожи размером 
1см2) и последующей инкубации в 0,25% диспазе 
в течение 24 часов при 4°С. Получение ОТП вы-
полнялось по методике однократного центрифу-
гирования с использованием 3,8% раствора ци-
трата натрия в качестве антикоагулянта.
В качестве среды-контроля для культиви-
рования фибробластов использовали среду 
DMEM-LG (Sigma, США), содержащую 10% 
эмбриональной телячьей сыворотки (ЭТС). 
Для оценки влияния тромбоцитарных концен-
тратов на культуры фибробластов в пролифе-
ративной среде проводили замену 10% ЭТС на 
10% ОТП человека. Культуры исследовали на 
универсальном инвертированном микроскопе 
Carl Zeiss Axiovert 200 (Германия) с примене-
нием методов светлого поля, бокового освеще-
ния, фазового и Varel-контрастов. Статисти-
ческую обработку полученных результатов ис-
следований проводили с применением пакета 
прикладных программ «STATISTICA» (Version 
10, StatSoft Inc., 2011).
Результаты и обсуждение. Обогащенная тром-
боцитами плазма аутологичного происхождения 
оказывала стимулирующее влияние на культуру 
фибробластов с активацией продукции изучае-
мых типов коллагена. Установленный характер 
коррекции функционального состояния фиброб-
ластов обосновывает сохраняющуюся восприим-
чивость клеток к действию биологических меди-
аторов.
В ходе исследования выявлено увеличение в 
3 раза содержания коллагена I типа при нахо-
ждении клеточных культур в среде, содержащей 
аутологичные ростовые факторы (ОТП), в срав-
нении с использованием ЭТС (3,38 (2,33; 5,65) 
пг/мл и 10,3 (8,1; 50,94) пг/мл соответственно, 
при p<0,05). 
Кроме того, отмечен выраженный рост (в 
7,7 раза) уровня коллагена III типа с 3,76 (1,45; 
11,95) пг/мл при культивировании в стандартной 
среде с ЭТС до 29,3 (14,45; 57,6) пг/мл в среде 
с ОТП (p<0,05), превосходящий динамику нако-
пления коллагена I типа. 
Содружественное увеличение уровня колла-
генов с преимущественным накоплением кол-
лагена III типа может являться отражением ак-
тивации синтетической функции фибробластов 
с формированием in vivo временной матрицы в 
процессе ремоделирования тканей в сочетании с 
преобразованием коллагена III типа в истинный 
коллаген I типа.
Выводы. 1. Аутологичная обогащенная тром-
боцитами плазма стимулирует синтез коллагенов 
культурой фибробластов кожи пациентов с тро-
фическими язвами венозной этиологии, что яв-
ляется экспериментальным обоснованием при-
менения тромбоцитарных концентратов в клини-
ческой практике. 2. Использование обогащенной 
тромбоцитами плазмы позволяет активировать 
синтез соединительной ткани без изменения ее 
структуры и состава. 3. Фибробласты кожи па-
циентов с трофическими язвами венозной эти-
ологии не являются рефрактерными к действию 
биологических ростовых факторов.
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Актуальность. Анализ результатов различных 
методов местного лечения трофических язв ве-
нозного генеза показал, что для более эффектив-
ла), физическому (на 1 балл) и социальному (на 
2 балла) показателю (p<0,05).
Выводы. Разработанный метод пластическо-
го закрытия венозных  ТЯ с размерами дефекта 
от 10 до 20 см2, основанный на стимулирующем 
влиянии ТК и комбинации их с фрагментами ау-
токожи, позволяет повысить эффективность ле-
чения, добиться положительного клинического и 
социального эффекта и является рациональной 
альтернативой аутодермопластике.
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ного их заживления целесообразно использовать 
современные раневые покрытия, адаптирован-
ные к стадии раневого процесса, наряду с раз-
личными современными топическими лекарст-
венными средствами (дренирующие сорбенты; 
протеолитические ферменты; антисептики - рас-
творы, пасты, порошки; мази; аэрозоли; сти-
муляторы регенерации, клеточные культуры). 
Выбор конкретных лечебных средств зависит от 
особенностей раневого процесса, состояния тка-
ней, окружающих трофическую язву, конечности 
в целом и финансово-экономических возможно-
стей.
Вместе с тем, по мнению многих авторов, 
первостепенное значение имеет не только пра-
вильный выбор перевязочного средства, но и его 
способность в условиях обязательной, достаточ-
но высокой компрессии эластическими банда-
жами или чулочно-трикотажными изделиями, 
создавать и поддерживать максимально благо-
приятные условия для репаративных процессов 
и прочно удерживать в своей структуре раневой 
экссудат.
Цель. Оценить результаты местного лечения 
трофических язв венозной этиологии посред-
ством современных раневых покрытий и адек-
ватного для каждой стадии раневого процесса 
способа компрессионной терапии в сравнении 
с традиционными влажно-высыхающими мар-
левыми повязками и эластической компрессией 
бинтами Lauma.
Материал и методы. Нами проанализированы 
результаты консервативного лечения 40 пациен-
тов с открытыми трофическими язвами (С-6 по 
классификации СЕАР) I-II-III стадии раневого 
процесса посредством современных раневых по-
крытий Silkofix, находившихся на амбулаторном 
лечении во флебологическом центре ГКБ №1 
им Н.И. Пирогова. Возраст пациентов варьиро-
вал от 36 лет до 72 лет, преобладали женщины 
– 57,5%. В большинстве случаев (у 60% паци-
ентов) причиной развития трофических язв по-
служила варикозная болезнь (ВБ), в остальных 
– посттромбофлебитическая болезнь (ПТФБ) 
нижних конечностей. Длительность существова-
ния открытой трофической язвы колебалась от 
1 до 48 месяцев, при этом рецидивы в анамнезе 
отмечены у 18 пациентов (45%). Средняя пло-
щадь язвенного дефекта составила 7,96±5,5 см2. 
При наличии в язве гнойно-некротических 
тканей, фибрина (I стадия раневого процесса) 
применяли повязку Fibrosorb и накладывали 
4-слойный бандаж по методу Пюттера эласти-
ческими бинтами короткой степени растяжения 
PUTTER-VERBEND; при наличии грануляци-
онной ткани, умеренной экссудации, рыхлых 
наложений фибрина - Silkofix POVI; во II-III 
стадию раневого процесса – повязку Fibrocold 
Ag, Fibrotul и Fibrotul Ag в сочетании с компрес-
сионными чулками или  гольфами (2-3 класс 
компрессии).
В группе сравнения (105 пациентов) применя-
ли стандартную терапию: влажно-высыхающие 
марлевые повязки с водорастворимыми мазями, 
растворами антисептиков и эластическое бин-
тование нижних конечностей бинтами средней 
степени растяжения Lauma. Результаты в этой 
группе проанализированы ретроспективно (по 
амбулаторным картам и по специально разрабо-
танному опроснику по телефону).
Пациенты обеих групп применяли системную 
фармакотерапию флеботропными препаратами.
Результаты и обсуждение. Через 28 дней ле-
чения венозных трофических язв с помощью 
современных раневых покрытий полное за-
живление произошло у 23 пациентов (57,5%). 
У оставшихся 17 пациентов (42,5% случаев) 
размеры язвы уменьшились более чем на 50%. 
Следует отметить, что после первых перевязок 
на визитах 1-2, несмотря на незначительные из-
менения площади язвы, все пациенты отмети-
ли уменьшение болей, дискомфорта в области 
язвы. За время лечения выраженность клини-
ческих проявлений ХВН уменьшилась с 5,4±0,7 
баллов до 1,85±0,9. Также пациенты отмечали 
уменьшение тяжести в ногах и отечности (по 
10-см шкале дискомфорта с 6,8±1,38 до 2,54±1,2 
см). Маллеолярный объем изменился в среднем 
с 25,8±2,9 до 25,1±2,8см.
Во 2 группе получавшей стандартное лечение, 
за этот период, язвы зажили лишь у 21 (21,0%) 
пациента, у 11 (10%) – в течение 2-х месяцев, в 
остальных случаях сроки заживления были от 2 
до 4 месяцев – у 16 (15%) пациентов, площадь 
язвенного дефекта сократилась на 50% лишь 
у 13,8% человек, у 49,8% пациентов осталась 
прежней.
Отдаленные результаты прослежены в сроки 
от 12 до 24 месяцев. Практически у всех пациен-
тов 1 группы за этот период произошло полное 
заживление язв, у 20 из них после заживления 
язвенного дефекта было выполнено оперативное 
вмешательство по коррекции патологической 
флебогемодинамики. Рецидива язв не выявлено. 
В группе сравнения за этот же период язвы за-
жили у 76% пациентов, рецидив язвы отмечен у 
12 человек (11%).
Выводы. 1. Проведенный анализ полученных 
результатов показал, что современные раневые 
покрытия, адаптированные к стадии раневого 
процесса, способствуют быстрому и эффективно-
му заживлению венозных язв, с одной стороны, 
с другой – позволяют использовать современный 
компрессионный трикотаж, который гарантиро-
ванно создает и поддерживает необходимое дав-
ление в зоне трофических нарушений. 2. Наряду 
с системной фармакотерапией флеботонически-
ми препаратами и адекватной компрессионной 
терапией, ведение раневого процесса во влажной 
среде современными интерактивными повязка-
ми является оптимальным для лечения венозных 
трофических язв и позволяет не только увели-
чить число заживших язв в течение первых 2-х 
месяцев лечения (почти в 2 раза), но и сущест-
венно улучшить отдаленные результаты лечения, 
сократив сроки предоперационной подготовки, 
уменьшить частоту рецидива и улучшить каче-
ство жизни.
